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第?1章緒 言
日常我々の観察するおしめかぶれは乳幼児に屡々見られる者で，常に湿っているおしめに触
れる皮膚面， 即ち轡部， 陰股部， 及び下腹部に生ずる皮膚炎であって， 局所は発赤し丘疹，
水泡を作り，腰1閣時に潰;窮状となる者であるO おしめかぶれ，?Diaper rashは従来?Diaper圃?
Derniatitis，Napkin erythema，Erythema gluteale，Dermatitis puplo vesiculosa等
として知られて居り，?Cooke等のに依り?Ammoniaderma titisに他ならぬ者と言われてい
るが， かような部位に皮膚炎症状を惹起する疾患は?Diaperrash以外にも少くなく， 乳児湿
疹，問擦疹，乳児寄生性紅班く2X3L接触性皮膚炎，梅毒等があるO 元来乳幼児の皮膚は弱く，特
に之等の部位は種々な外来の刺激を受け易く，容易に皮膚炎を惹起する者で，我々の見る所謂
おしめかぶれと言う者は種々な原因に依る者を含んでいると思う。即ち湿疹，乳児寄生性紅班?
Skin thrushく'0(5)(のの如く鷲口盾菌感染に依る者， Perianal derma titisとして糞便ι密接
な関係を有する者tりくり，間擦疹として尿尿，皮膚分泌物等の関係する者，叉接触性皮膚炎の如
く添付薬剤等に起因する者等であるO そして之等は何れも単純な，或は軽度の皮膚炎症状を発
現はする為，夫々に特異な症状と鑑別が述べられておるが其の区別は外観的に必ずしも容易で
ない。私は其処で之等所謂おしめかぶれ乳幼児に就て臨床的，細菌学的に検査し其の原図的要
素を調べ以て治療，予防の資とせんとしたO
第2章検査材料及び方法
第?1節検査材料及び材料探取法
第?1項検査対象
千葉大学医学部附属病院小児科外来，千葉県中央
保健所及び木更津保健所管内乳児検診，東京都日赤
葛飾産院，千葉県五井町平和閤，千葉県中央児童相
談所附属乳児院等に来所或し、は収容されている乳幼
児に就包帯部，陰股部，及び，下腹部等に皮膚炎?
症状を有する所謂おしめかぶれ患児に就き臨床的，
細菌学的に検査した。
第?2項細菌学的検査法
材料の採取に当り，糞便は匹門周囲を?3%1クレゾ
{ノレ綿球にて清国し，採便管或は採便棒を直腸内に
挿入し，可及的雑菌の混入を防ぎつ?L行った。おし
めかぶれの局所からは醸欄面よりの分泌物，或は剥
離せる表皮を直接所要の培地に植え検査した。
第?2節検査方法?
(1) おしめかぶれ思児の栄養法別
おしめかぶれを有する乳児?106例に就て其栄養法
別を調べ，母乳，人工，混合栄養の三者中，何れに
依って栄養される者に多いかを調べた。
(2) 諺出性体質との関係
患児?115例に就て，惨出性体質との聞に関係が有
るや否やを調査した。前法出性体質の徴候は教科書
に記載されている皮膚症状，粘膜症状，リシバ腺腫
張等の其他の症状に就て其の有無、を調べた。倫患児
の擢患、程度を軽症，中等症，重症に分ち諺出性体質
との関係を調査した。
-954- 千葉医学会雑誌 第?32巻?
(3) 病像に就ての観察 平等に塗布し，好気的に?370C24時間培養後，適当
おしめかぶれ患児の臨床像，好発部位等に就き精 な平板より任意に約40箇の菌を採り，其の菌集落
査した。 の一般性状， グラム染色，グリグラー培地を使用し?
(4) おしめかぶれ患児糞便からの尿素分解菌の て糖分解能を調べ菌種を同定して百分率を求めた。
検出，特に?BacAmmoniagenesの検出 第?3章検査成績
患児の糞便数?Oseを?Cooke等ゅの記載せる方? (1) 栄養法別(表。
法に従い，新鮮積過尿?(Seitzの鴻過器を用いて穏 おしめかぶれ患児?106例に於ける調査で，母乳栄
過し?phenolredを指示薬として加う〉に植え， 養児?72例?(69.9%)，人工栄養児?20例(18.9%)，混?
37
0
C 24時間培養し，培地の赤愛せる者に就ては其 合栄養児?14例(13.2%)で，母乳栄養児が最も多
の数?Oseを再度櫨過尿に植え継ぎ， 同様に37
0
C く，以下人工，混合栄養の順であった。然し之等検?
24時間培養し，培地の赤斐せる者より?10seを普 診の対象となった者が郡部の母乳栄養の乳児が圧倒
通寒天平板上に植え，出現菌に就ては，?Cookがりの 的に多かったので，かような結果を得た者と思う。
記載せる尿素培地を用いて尿素分解アシモニア産生 因みに比較的人工，混合栄養に依て栄養される乳児
能を確め，次で一般的，生物学的検査を行って菌種 の多い市部では，人工，混合栄養の者が母乳栄養児
同定を行った。 よりも多かった。?
(5) おしめかぶれ患児のおしめ中に存在する尿
素分解細菌の百分率 第I表患児栄養別
患児おしめを可及的雑菌の混入を防ぎつ?L細挫し
て，之を上記新鮮漏過尿に投入して，?370C 24時間
培養後， 培地の赤愛せる者に就て其の?10seを普
通寒天平板三枚に?Conradi棒で平等に塗布?L，?
370C 24時潤培養後，出現菌集落を任意に約40箇探
り，上記尿素培地を用いて尿素分解能を確め，尿素
分解菌の全出現菌に対する百分率を求めた。?
(6) おしめかぶれ患児のおしめから分離した尿
素分解菌の菌種同定
尿素分解菌の菌集落の一般性状及び菌の一般的，
生物学的性状を検査し，?Bergey's Manual of De-
termina ti ve Bacteriology(10)を参照して菌種の同
定を行った。?
。。
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(2) 法出性体質との関係(表IT，m) 
(7) おしめかぶれ患児糞便及び局所からの?Ca-
ndida属の検出
患児の糞便及び、局所から夫々上記の方法で材料を
採取し，?Sabouraud平板培地を用いて菌の分離を
行った。菌種は?Martin(ll)，東郷(12)の方法で扇種
を決定した。?
(8) 糞便，特に下痢便に依るおしめかぶれ患児
の糞便?P.H.値
患児糞便(採便管に依り採取した者〕の一部を滅
菌シャーレに採り，約?40倍の蒸溜水を以て稀釈し
之?P.H.値を東洋穏紙製造会社製水素イオシ濃度
患児?115例を調査した所，惨出性体質徴候を認め
た者?71例?(61.4%)であった。即ち，皮膚症状を有
する者45例?(39.1%)，粘膜症状を有する者45例?
(39.1%)其の他の症状として， リシパ腺の腫張等
を認める者?9例(7.8%)であった。向上記二症状以
上を併有する者?22例(19.1%)で、あった。斯様にお
しめかぶれ患児では彦出性体質の徴候を有する者が
非常に多かった。
次に諺出性体質と擢患呈度との関係では，表Eに
見られる如く，軽症者?59例中?33例?(55.9%)に、諺出
性体質徴{民を有し， 中キ症では?19例中?16例?(84.7
測定紙を以て測定した。%)， 重症者?2例は全例に其徴候を認めた。即ち，?
(9) 糞便，特医下痢便に依るおしめかぶれ患児 おしめかぶれ患、児では惨出性体質徴候を有する者が
の糞便菌叢 多く，且つ斯様な体質を有する者で、は重症になり易
患児糞便を血液寒天平板二三枚に?Conradi棒にて い傾向が見られた。
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第E表欝出性体質との関係 第E表諺出体質との関係
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く3) 病像に就て
私の観察せるおしめかぶれ患、児の
局所症状はおしめに触れる皮膚面の
急性皮膚炎の像を呈して居って，之
等の部{立に紅斑，丘疹，Iト7k泡等が
認められ，時に腰閥，潰傷状となっ
て居った。之等の内，特に尿に依る
と思われる者と，糞便に依ると思わ
れる者が存し，互いに臨床上差の有
る事が認められた。即ち写真に見ら
れる如く，尿に依る者では，おしめ
に著明なアンモニア臭を認め，擢患、
部は主に陰股部，下腹部で腎部に迄
拡がる事は少く，皮疹は皮膚面より
著明に盛り上って，表面が潰虜とな
り，凹みを作り，噴火口状を呈して
居る。之に反し糞便，特に下痢使排
出時に見られる者では，匹門部を中
心として主に轡部に催患部{立を有?
L，禰蔓性の紅斑を有し，丘疹，水
泡を作り，之等は互いに融合して，
地図状の傑閥面を作って居る。以上
述べた者は勿論定型的な者であっ
て，両者の聞に判然と区別し得ぬ混
合した像の見られる事は勿論であ
る。
尿汚染に依る者(アシモニア皮膚炎〉
ぜ!-956- 千葉医学会雑誌 第?32巻?
(4) おしめかぶれ患児糞便からの尿素分解菌の に多く母乳栄養の者では極めて少し、と言う事・が解つ
検出，特に?BacAmmoniagenesの検出(表V，VI) た。
おしめかぶれ患児?103例の糞便を新鮮櫨過尿に植 次に上記培地の反応アルカリ性を示した者より尿
え，培養24時間以内に反応アルカリ性となった者 妻分解能を有する菌株33株に就て菌種の同定を行
は?12例で?11.7%であったの之を栄養法別にして見 った所，表?(V，VI)に見られる如く，?Bac Ammo-
ると，母乳栄養の者は?66例中?2例?(3%)，人工栄養? niagenesの範轄に属すると思われる和菌の検出さ
の者は?21例中?7例?(33.3%)，混合栄養の者では?16 れた者は?1例のみで，他は殆んど?Proteus属の細
例中?3例(18.7%)で，尿中尿素を分解する細菌群を 菌で，次で?Micrococcus属，? Sarcina属の細菌が
多量に含んでいると思われる者は人工，混合栄養I尼 少数に認められた。
第V表糞便中尿素分解菌の形態学的性状 第百表糞便中尿素分解菌の生物学的性状
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第四表おしめ中尿素分解菌の形態学的性状及び培養所見
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6 梓 単在 十 一 良 円 形 黄褐 十 十
7 梓 単在 + 一 良 円 形 寅褐 + + 
8 梓 単在 + 良 円形(盛上ιり〉 樫色 + 十
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15 梓 単在 十 一 艮 円 形 責褐 + + 
16 球 葡萄状 + 一 良 円 形 淡黄 + + 一
17 主長 葡萄状 + 良 円 形 淡寅 十 十
18 3:* 葡萄状 十 良 円 形 淡黄 十 十
19 球 葡萄状 十 良 円 形 淡褐 + 十 十
20 球 葡萄状 + 良 円 形 白色 十 + 十
21 球 四聯 十 良 円 形 黄色 十 十
22 球 四聯 + 良 円 形 黄色 十 十
23 球 葡萄状 + 一 良 円 形 淡黄 + + 
24 球 葡萄状 十 良 円 形 淡寅 十 十
25 得 単在 + ヤ良 円 形 寅褐 十 十 十
26 キ早 単在 + 一 一 良 不正円(平坦〉 寅褐 十
27 j辛 単在 + 良 円 形 黄褐 十 十
28 i芋 単在 + 良 円 形 黄褐 十 + 
29 球 四聯 + 良 円 形 黄色 十 一
30 :BR 葡萄状 十 良 円 形 灰色 十 + 
31 梓 単在 + 良 円 形 黄褐 十 十 一
32 キ早 単在 + 良 円 形 黄褐 + 十 一
33 樟 単在 + 良 円 形 黄褐 + 十 一
34 i辛 J 単在 良 円 形 黄褐 + + 
35 球 葡萄状 十 良 円 形 黄褐 十 十
36 梓 単在 十 良 不正円形 寅褐 + + 
37 梓 単右 + 良 円 形 黄褐 十 十
38 梓 単在 + 一 良 円形(平坦〉 黄褐 十 十
39 梓 単在 + 良 円 形 黄褐 十 十ー
40 梓 単在 + 一 良 円 形 寅褐 十 十
41 梓 単在 + 一 良 円 形 寅褐 十 十
42 梓 単在 十 良 円 形 黄褐 斗ム + 
43 球 葡萄状 + 良 円 形 白樫色 + 与ト
44 梓 単在 + 良 円 形 黄褐 + + 
45 梓 単在 十 良 円 形 寅褐 十 + 
46 梓 単在 +、 一 一 良 不正円形 黄褐 十
47 球 葡萄状 + 良 不正円形 寅褐 + 十
48 球 葡萄状 + 一 良 円 形 黄色 十 + 
49 球 葡萄状 十 良 円 五さ 燈色 十 十 一
50 惇 単在 十 良 円 形 責褐 十 + 
51 梓 単在 + 良 不正円形 寅褐 十 + 一
52 梓 単在 十 一 良 円 形 寅褐 十 + 一
53 梓 単在 十 一 良 円 形 寅褐 十 十 一
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アシモニア臭なし
1 前 田 10.5% I 1千大暗育1 0% 
2 木更津保 3;6 2 11 2 。
3 福 原 30.4 3 斎 藤 2.2 
4 錦 織 22.2 
5 片 岡 81 
6 安 田 6.1 
7 国 -見 18 
8 原 21.3 
9 中央児童1 16.7 
10 H 2 
11 3 1 
おしめ中に存在する尿素分解菌の分布
?
アンモニア臭を有する
書官
第四表
会学
?
おしめかぶれ患児のおしめからの尿素分解
菌の検出成績(表刊，珊， • IX) 
患児のおしめ，特にアンモニア臭著明な者の中に
存在する尿素分解菌の全出現細菌に対する比率を見
ると，表(VlI)の如く 36~81% 平均 21.3 を占め，
健康児のアンぞニア臭の認められないおしめ 0~22
%平均0.73%より非常に高率であった。
次に之等検出した尿素分解菌53株に就て，菌種
の同定を行った所，表(v唖， IX)の如く大部分が
Bac Ammoniagenesの範曙に属すると思われる細
菌で，他にも強力な尿素分解能を有する Microccus
属， Sarcina属の制菌を認め，糞便の共と異り，お
しめ中には Proteus属の存在は見られなかった。
葉千-958ー
(5) 
j 0時均平I 21.3% j 
おじめ中尿素分解菌の生物学的性状
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(6) おしめかぶれ患児の糞便及び局所
皮膚面よりの Candida簡の検出成績
(表X)
おしめかぶれ患児 107例の糞便から Ga-
ndida属の検出を行った所， 50例く44.9
%)に検出する事が出来た。向同時に下痢
を伴っている患児55例では35例(63.6%)
に検出し得た。以上之等の成績は表 (X)
に見られる知く，健康児の其に比し著しく
高い値でおる。更に斯様な，患児では出現菌
集落数も多い事を認めて居る。
次に局所の分泌物，剥脱した皮膚症に就
て検査Lた31例では何れも該菌を検出す
る事が出来なかった。
第豆表糞便中 Candida属検出率
'検 I¥陽|百
実|性|分
員|者!率
{建 4 I 17.4% 
50 I 44.9% 
35 I 63.6% 
康 児 I 23 
おしめかぶれ患児 I 107 
下痢症を有する
おしめぶかれ患、児 55 
(7) 糞便，特に下痢便排出時に見られ
るおしめかぶれ患児の糞便 pH値及び其
菌叢(表直〉
糞便性，特に下掠uを伴ったおしめかぶれ
患児の糞便 PH値を20例に就て調査した
所， 5.4 --6.8で平均5.99で酸性側にあっ
第 E表
罰-1瓦Ti生|年令|細菌の種類(百分割P.H
Enterococcus. 54.5% 
1 
Coli group. 9.1 
7m 5.8 
Staphylococcus. 9.1 
Yeast. 27.3 
Strep(Ht|  
aemolyt) I 94% 
2 清水 合 4m 
Coli group. 4 
5.8 
Staphy lococcus. 1 
Para coli 1 
StarepくhHtyaloecmococlyus O 93.3% 
鈴木
4.4 
3 合 11m 5.6 Coli group. 。
yoast. 2.2 
Strept. 99% 
4 浦辺 合 1.5m Staphylococcus. 0.5 5.6 
. Coli group. 0.5 
En terococcus. 90% 
5 寺師 合 8m Staphylococcus. 7.5 5.4 
Coli group. 2.5 
Streptococcus. 53.7% 
6 鮎川 ♀ 9m Paracoli. 43.9 5.6 
Proteus 2.4 
7 平井 ♀ 4m 
Streptcoccus. 99% 
5.4 
Coli group. 1 
Streptococcus. 949合
8 秋元 ♀ 3m Coligroup. 3.3 6.2 
不 明 2.6 
Staphylococcus. 54% 
9 布施野 合 1m Coli group. 40 6.3 
Proteus. 6 
Strept. 73% 
10 川島 合 4m Coli group. 16 6.2 
Staphylococcus. 11 
た。
次に之等下痢便の細菌叢を調べた結果は
表(Xl)に見られる様に，腸球菌，連鎖状
球菌等の Strep tococcacae屑の細菌が大
多数を占め，次で葡萄状球菌の出現が目立
.ち，通常乳児下痢症時に増加の認められる
大腸菌属は出現が僅少であった。向其他に
はProteus，Paracoli， Yeast等の菌が少
数に存在した。以上之等患児の糞便菌叢は主として E. Moro(13)は IntertriginoseDermatitisに於
グラム陽性の球菌類に依て占められ，之等細菌群が て脂肪過多の肥件児と，消化不良児に夫々発現する.
主に酸酵性細菌群である事から，患児腸管内に醸酵 型のある事を述べ，湿疹に於ても，体質内因が重視
性菌叢を形成している事が推察される。 され，特に彦出性体質を有する乳幼児に頻発する事
第4章総括並びに者按 が知られ， Cernyは間擦疹を諺出性体質のー症状
(1) 皮膚炎の発現には個体の内因的要素と理学 と考えて居る。本邦小児科教科書にも諺出性体質の
的，化学的な外来の刺激が重視されている。この中 皮膚症状として問擦疹を挙げてしる。藤井等(14)も
内図的要素としては， 栄養， 体質等が考慮され， おしめかぶれ発現に個体差のある事を認め，尿中尿
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素量を測定して尿素含有量犬なる者におしめかぶれ 疾患に就て観察し，尿汚染に依り惹起される所謂ア
が出来易い事を報告して居り，八回〈同もおしめか シモニア皮膚炎と，糞便特に下痢便排出時に見られ
ぶれが法出性体質児に頻発する事を認めて居る。私 る皮膚炎とが存在する事を認め，其の臨床像が極め
は個体の内因的要素のーっとして患児の栄養法日1]，
惨出性体質との関係に就て二三の考察を行った。
a) 先ず栄養法別に就ては，私の調査した範囲で
は母乳栄養に依る者が最も多<，次で人工，混合栄
て異る事を知った。即ちアンモニア皮膚炎では，尿
汚染に依りおしめに著明なアンモニア臭を有し，丘
疹，水泡は互に融合する傾向無く，時に定型的な噴
火口状，痘痛状を呈し，好発部位も外陰部， 陰股
養のI1闘であった。然し之等調査した患児は郡部の者 部，下腹部等の尿に依て汚染され易い部位であつ
が多かつだので、本質的な差異とは考え難し、。因みに た。之に反し後者では匹門及び其の周囲，腎部等に
市部のみに就て見ると，人工及び混合栄養児例が母 好発L，爾蔓性に紅斑を生じ，小丘疹，小水泡を作
乳栄養兎例よりも多くなって居る。之等の事は栄養 り融合して地図状の醸悶面を呈し，明らかに前者と
法別に依て発現頻度に有意の差は認められず，之等 異る像を示して居った。
患児の衛生環境に依る差が問題となる点と思う。 (3) おしめかぶれ患児からの尿素分解菌の検出
b) 次に法出性体質との関係では，所謂おしめか Cool王e等(1)はおしめかぶれがアンモニアに依る
ぶれ患児に彦出性体質徴!民を有する者が多く，即ち 皮膚炎で，尿素を分解してアジモニアを産生する細
皮膚症状としては，他に脂漏，間擦疹，犀疹等を認 菌が腸管内に存在する事を認め，該菌を BacAm-
め，粘膜症状としては，地図状舌，下痢を認め，特 moniagenes と呼んでし、る。私も斯様な観点より
に下痢を有する者は 107例中 55例54.1%に達し， 先ず糞便中より尿素分解菌， 特に Bac.Ammoni-
下痢症患児に頻発する事が解った。 agenesの検出を行った。其結果はおしめかぶれ患
c) 擢患呈度と彦出性体質との関係では，皮膚炎 児 103例に就て，尿素を強力に分解した者は 12例
症状の高度な者程他に諺出性体質徴候を有する者が (11.7%)で，人工栄養児の糞イ更に最も多く (33.3%)
多く，斯様な体質を有する乳幼児では重症化の傾向 次で混合栄養児(18.7%)で，母乳栄養に依る者で
を有する事が解った。 は(3%)で極めて少数にしか存在しなかった。
(2) 臨床像に就て 次で之等尿素を分解する糞便より，尿素を分解し
おしめかぶれは Cooke等に依り AmmoniaDe- てア γモニア産生能を有する菌撞33株に就て菌種
rmatitisに外ならぬ事が指適され，皮膚炎の症状 同定を行った所， Bac Ammoniagenesの範轄に
として丘疹，水泡が認められ，時に痘癌状，噴火口 冒すると思われる細菌の検出されたのは 1例のみ
状を呈し，皮膚の撤襲面に関連せず，互に融合する で他は殆んど Proteus属の細菌で，他に Micro-
事無く，間擦疹と区別しなければならぬとされてい coccus属， Sarcina属の細菌が認められた。
る(16)。叉 Pratt等は ParianalDermatitisとし 以上私の成績からは之等おしめかぶれ患児糞便か・
て匹門周囲に発赤，水泡時に小さな表在性の際関面 らの尿素分解菌，特に BacAmmoniagenesを検
の出現する事を報告し，問擦疹では澗蔓性の紅斑を 出する事は少<，尿素分解菌としては， Proteus 
有L，表面軽〈湿潤L，稀に水泡を見，時に表面乾 属， Micrococcus局， Sarcina属の細菌が多く
燥して枇糠様，小葉状の落屑を伴う事が記載されて 認められた。其処で私は更に之等患児のおしめが署
居る。叉乳児寄生性紅疹(2)(3)，Skin thrush的 (5)(6) 明にアンモニア臭を有する事から，おしめよりの尿
では皮疹は明確に境され，軽度に湿潤，法出性の紅 素分解菌の検出を行った。其の成績ではアシモニア
斑を見，境界部に剥離した表皮が附着し，其の附近 臭著明なおしめ中に存在する尿素分解菌の全出現菌
に小水泡，小膿泡を有する事が述べられてし、る。叉 に対する比率は 3.6~81% C平均21.3%)で健康児
接触性皮膚炎では之部に帽針頭大の丘疹，水、泡を有 のアンモニア臭を認めぬおしめo~2.2% (平均0.73
する紅斑を形成し，更に之部には脂漏性皮膚炎梅毒 %)より蓬かに高率で、あった。そして之等検出した
に依るコシチ、ロームの出現がある。以上夫々の疾患 尿素分解菌53株に就て菌種同定を行った所， Bac 
に就て，其の皮膚症状が記述されているが，之等は Ammoniagenesの範轄に属すると思われる紙菌が
何れも皮膚炎の一般的症状で定型的な者以外では仲 大部分で，他にも強力な尿素分解能を有する Mic-
々鑑別し難し、者である。私は以上の諸疾患を考慮、し rococcus屑， Sarcina属の細菌が認められ，糞便
つ L乳幼児のおしめに触れる皮膚面に発現した皮膚 の夫と異り Proteus属の細菌は見られなかった。
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斯様に・私の成績では之等おしめかぶれ患児では，糞 (5) 糞便特に下痢便排出児に見られるおしめか
使Iゃに強力な尿素分解菌の寄生する事は少く，寧ろ ぶれに就て
おしめ中に BacAmmoniagenesを始めとする強 E. Moro.， (13)は問擦疹の中に消化不良児に発現
い尿素分解能を有する細菌群の存在する事が多く， する者のある事を述べ，斯様な症例では驚日清の存
斯様なおしめを着用している乳幼児では，尿汚染に 在する事が多く，強い酸性下痢便が共原因となる事
依り直ちに適温適湿な環境の下に盛んなアンモニア を認めている。叉 Prat(7)(8)等は新生児の Peria・
の産生を起し以てアンモニア皮膚炎の発現を見る者 nal Dermatitisに就て糞便 pH値との関係を重
と考える。 視し，特に食物に依る菌叢の菱化に注目して居る。
(4) おしめかぶれ患児からの Candida属の検 私も匹門を中心として主に持部に発現する急性皮膚
出， Candida屑に依り皮膚炎症状の惹起される事 炎に就て観察し，斯様な症例では下痢症を伴う者が
は1b:rahamゆ， Mayer(5)等に依り皮膚モニリア症 多かった。其処で、之等下痢患、児の糞便を健康児の皮
として報告され，おしめの接触部， g工門部に初発す 膚面に接触せしめた所，速かに同様な皮膚症状の出
る急性皮膚炎で，之部分から周囲に拡大し使中に該 現する事を認め，糞便特に下痢使に依り皮層炎を惹
菌を多く証明する事より，排出された Candidaに 起し得.る事が知られた。この事に関し私は更に下痢
依り皮膚の感染を起すと述べて居る。叉 Holzel(の 及び之にi31続いて起る皮膚炎の発現機点に就き考察
は皮膚モニリア症に関し，口腔，糞{更より Candida せんとして，之等患児糞便の細菌学的検査を行い，
が証明されぬ事を指適している。 E. Moro， (13)は 糞便 pH値の低下，糞便中より高頻度に Candida
1n tertriginose Derma titisに於て消化不良型の を検出し得る事，糞便菌叢が腸球首，連鎖状球菌等
者に鳶口痛の存在する事を認め， Conant等 (11)は のグラム陽性球菌類に依て占められている事を知つ
Candidaに依る Intertrigoを記載してしる。私は た。之等の事は抗生物質投与時に見られる下痢症に
おしめかぶれ患児の皮膚及び糞便中より Candida 於ける成績と極めて類似する者で，斯様な下痢並び
の検出を行い，糞便中からは 107例中 50例 (44.9 に皮膚炎発現に Cand1daが重要な原因となる事が
%)に認め，特に下節jを伴う患児では 55例中 35例 考えられるが，之等皮膚炎は Candida自身に依る
C63.~%) に検出し，健康児糞便(17.4%)より高率 感梁症では類、く， Candidaを始めとするグラム陽
に認め，おしめかぶれと糞便中 Candidaとの問に 性球菌類等の醗酵性細菌群に依て占められる醗酵性
何等かの因果関係を有する者と思われる。叉皮膚よ 菌叢に由来争る下痢糞便に依て惹起される者と考え
り検出を試みた 31例に就ては何れも培養に依り該 る。即ち Candidaを含むグラム陽性球菌類に依る
菌を認めなかったので，私の調査したおしめかぶれ 醗酵性下痢糞便中に之等細菌群の代謝産物と 4して粕
患、児では皮膚モニリア症は存在しなかった者と思 膜刺激と共に皮膚をも刺激する物質が存在し，皮膚
う。 炎は斯様な化学的物質に依り惹起される者と思う。
第5章結 論
(1) おしめかぶれの発生に就て，其の内図的要素として，栄養法や体質との関係を調査し
た所，法出性体質を有する者ではおしめかぶれが出来易く (61.4%~，且つ重症になり易い事を
認めたが，栄養法別に依つては，夫々の間に有意の差が認められなかったO
(2) おしめに接触する皮膚面に発現する皮膚炎の夫々の臨床像を観察すると，局所は急性
皮膚炎の像を呈し，之等の部位に紅班，丘疹，小水泡等が認められ，時に康燭，潰扇状となって
居ったO 之等の内，特に尿に依ると思われる者と，糞便に依ると思われる者が存し，互いに臨
床上差のある事が認められた。即ち，尿に依る者ではおしめに著明なアンモニア臭を認め，躍
患部は主に陰股部，下腹部で智部に迄拡がる事は少く，皮疹は皮膚面より著l珂に盛り上って表
面が潰療となり，凹みを作り，痘窮状，噴火口状を呈して居るO 之に反し糞便特に下痢便排出
時に見られる者では，日工門部を中心として主に轡部にJ罷患部位を有し，禰蔓性の紅班を有し，
-962- 千葉医学会雑誌 第 32巻
丘疹，水泡を作り，之等は互に融合して地図状の擦潤面を作って居った。
(3) おしめかぶれ患児の糞便より尿素分解菌の検出を行い，人工，混合栄養児の糞便には
尿素分解細菌が多数存在する事が認められ(人工33μ，混合18%)母乳栄養児では僅少であっ
た (3%)。更に之等尿素分解細菌の菌種を調べた所， 大多数が Proteus属で他に Microco・
ccus属， Sarcina属が認められた。然し BacAmmoniagenesは1例にしか認められなか
った。
次に患児のおしめに就て尿素分解菌を検出し，其のおしめ中に多数の尿素分解細菌が生存し
ている事が知られ (21折)，特に BacAmmoniagenesが多く， 他にも強力な尿素分解能を
有する Sarcina属， Micrococcus属の細菌が存在して居た。以上よりアンモニア皮膚炎は
おしめ中に存在する之等尿素分解細菌群に依って尿中尿素が分解せられアンモニアを産生し，
以て皮膚炎を生ずる者と思われる。
(4) おしめかぶれ思児の糞便及び局所皮膚面より Candida属の検出を行った所，健康乳
児 (17%)に比し，意外に多く該菌を検出し (45μ)特に下痢症を伴った者では高率に証明
し得た (64μ)然し其の皮膚面からは 1例も検出する事が出来なかったので之等患児中には
Candidaに依る皮膚感染症は寄在しなかった者と思われるO
次に糞便，特に下痢便に依て惹起される皮膚炎患児の糞便に就て， P. H.値及び其の菌叢を
細菌学的に検査し，糞便 P.H.値の著明な低下， Candidaの腸管内増殖，腸球菌其の他グラ
ム陽性球菌類の増加が認められ，腸管内に醸酵性の菌叢が形成されて居る事が推察されたO そ
して皮膚炎は斯様な醸酵性菌叢に起因する醗酵性下痢糞便に依て惹起される者と思われるO 即
ち其の糞便中に之等細菌群に依る代謝産物として皮膚及び粘膜を刺激する物質が存在し，斯様
な化学的物質lこ依て皮膚炎の発現を見る者と思考されるO
調筆に当り終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜わった恩師佐々木教授に深謝する。
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